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ДЕМОГРАФИЧЕСКИЕ КРИТЕРИИ 
ПОЛНОЙ ВТОРИЧНОЙ АДЕНТИИ У 

ЛЮДЕЙ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО 
ВОЗРАСТА

Целью проведенной исследовательской работы явля-
ется изучение медико-демографического прогноза 
вторичной полной адентии для ортопедического лече-
ния на основе литературных данных. Таким образом, 
среди пожилых людей в Азербайджане и в странах 
СНГ вторичная полная адентия составляет в сред-
нем 8,9%. Прогнозируется, что в течение следующих 
20 лет число в этих странах число мужчин и женщин, 
страдающих вторичной полной адентией, возрастет 
на 4-7%. Согласно прогнозу, основанному на текущей 
демографической ситуации в странах СНГ, если до 
2015 года численность этого контингента состав-
ляла 14,7 миллиона человек, то в 2020 году она про-
гнозируется на уровне 15,1 миллиона, до 2025 года – 

15,7 миллиона, а до 2030 года – 16,3 миллиона человек. 
Стоматологический медико-социальный аспект реа-
билитации контингента этой группы не может повли-
ять на улучшение качества их жизни в качестве сто-
матологической помощи без санации полости рта 
и восстановления жевательной функции.
Ключевые слова: вторичная полная адентия, полный 
съемный пластиночный протез, ортопедическое лечение.
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MEDICAL DEMOGRAPHIC PROGNOSIS 
TO THE ORTHOPEDIC TREATMENT 

OF SECONDARY FULL ADENTY

The purpose of conducted research work is to study 
the medical demographic prognosis of secondary complete 
adentia for orthopaedic treatment on the basis of literature 
data. Thus, amongst the elderly people in Azerbaijan and in 
the CIS countries secondary complete adentia accounts for 
8,9% on average. In the next two decades in these countries 
is prognosticated the number of both men and women to be 
up to 4-7% in rise having the secondary complete adentia. 
According to the pessimistic prognosis based on the current 
demographic situation in countries of the former USSR 
if the number of this contingent was 14,7 million until 
2015, it is prognosticated to be 15,1 million in 2020, 
15,7 million until 2025, and 16,3 million people until 2030. 
Stomatological medical-social aspect of rehabilitation 
of this group contingent can not influence their life quality 
to become better as a stomatological help without sanation 
of oral cavity and chewing function restoration.
Key words: secondary full adentia, full dental prosthesis, 
orthopedic treatment.
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Постановка проблемы. Социально-экономи-
ческий образ жизни и психологический статус 
больного, образовательный и культурный уро-
вень, генетическая предрасположенность, воздей-
ствие социально-демографической и окружаю-
щей среды, географическое расположение места 
проживания, частота заболеваний и осложнений 
в результате недостаточной стоматологической 
помощи в детском возрасте играют ключевую 
роль в быстром функциональном старении зубо-
челюстного аппарата [11;14].

Основные особенности влияния болезней на 
физиологическое старение обусловлены слож-
ностью патологического состояния, неспецифи-
ческим формированием заболеваний, быстрыми 
изменениями состояния без лечения, частотой 
осложнений, необходимостью длительной реаби-
литации [11; 15].

В резолюции 1980 года ООН установила воз-
растной предел в 60 лет в качестве переходного 
возраста для пожилых людей. Поэтому под тер-
мином «пожилой человек» понимается человек 
старше 60 лет, и это не зависит от того, работает 
он или нет.

Стоматологический статус пожилых людей 
представляет собой систему показателей соци-
ально-экономического уровня жизни, отражаю-
щую их социальную защищенность, общее состо-
яние здоровья и образ жизни, функциональное 
состояние зубочелюстного аппарата. При этом 
женщины теряют больше зубов, чем мужчины 
старшего и пожилого возраста, независимо от 
возраста, социального статуса и сопутствующих 
заболеваний, частоты и характера стоматологиче-
ской помощи. Все эти факторы влияют на состо-
яние ротовой полости и организма в целом [8; 9].

Результаты и их обсуждение. Процесс ста-
рения – это необратимое изменение скорости 
биохимических реакций, охватывающее все 
минеральные, функциональные, психологиче-
ские процессы, происходящие в организме. Как 
замкнутая система жизнь человека развивается 
поэтапно, достигая своего пика в возрасте 45 лет 
и заканчивая старостью после 65 лет. Хронологи-
чески это 45-59 лет, 60-74 года, 75 лет и старше, 
старше 90 лет.

В современное время, согласно медицинской 
статистике, продолжительность жизни людей 
увеличивается. В связи с этим среди людей чаще 
встречается вторичная полная адентия. Следует 
отметить, что в США [18] число людей в возрасте 
55-64 лет увеличилась с 21 006 на 100 000 человек 
в 1991 г, до 41 714 – в 2020 г. Эта цифра состав-

ляет 18 274 и 31 385 человек соответственно в воз-
расте 65-74 лет, 10 311 и 15 375 человек в возрасте 
75-84 лет, 3 178 и 6 460 человек в возрасте 85 лет 
и старше.

Пожилое население стран СНГ увеличилось за 
последние 10 лет на 2,7% и составило в 2021 году 
1,9 млн. человек, или 19,1% всего населения. 
Тогда, по результатам ВОЗ, население старше 
60 лет достигнет 600 млн в 2025 году и 2 млрд 
в 2050 году в развитых странах. Для стоматоло-
гического Азербайджана характерно увеличение 
доли пожилых людей в населении. По последним 
данным Демографического центра, пятая часть 
населения Азербайджана – пенсионеры. По ста-
тистике за 2015 год количество пожилых людей 
увеличилось на 20% от общей численности насе-
ления, а в 2055 году ожидается, что количество 
пожилых людей достигнет 40-55% от общей чис-
ленности населения. Такой прогноз свидетель-
ствует о том, что необходимы геронтостомато-
логические и гериатрические обследования для 
разработки эффективной программы реабилита-
ции пожилых и полностью беззубых пациентов 
в пожилом возрасте [6].

По прогнозам, число людей старше 64 лет 
в странах бывшего СССР в 2025 г. увеличится на 
8% по сравнению с 1980 г. (Организация Объеди-
ненных Наций, 1982) [6].

В текущем столетии количество пожилых 
людей будет пропорционально увеличиваться. 
Большинство людей находятся на переходном 
этапе, поскольку население старше 60 лет на 
европейском континенте практически удвоилось 
с 2000 года. Это говорит о том, что к 2025 году 
каждый седьмой человек будет старше 60 лет.

Очень интересна в геронтостоматологическом 
аспекте Беларусь, где, как и в большинстве разви-
тых стран, наблюдается тенденция к увеличению 
числа пожилых людей. Согласно официальной 
статистике, на практике количество больных в воз-
расте 60 лет и старше в республике увеличивается 
при статистических результатах оказания стома-
тологической помощи населению и комплексного 
подхода к ней. В ближайшее время ожидается, что 
количество обращений к стоматологу среди пожи-
лого населения достигнет 75%. Количество полно-
стью беззубых пациентов варьируется в зависимо-
сти от их возраста и пола [8; 9].

По данным исследований В.Н. Копейкина 
и М.З. Миргазизова [13], быстро растет частота 
случаев полной потери зубов (в пять раз больше, 
чем в каждой последующей возрастной группе), 
а в Татарстане вторичная полная адентия зубов 
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в 1% случаев приходится на возрастную группу 
40-49; на возраст 50-59 лет приходится 5,5% слу-
чаев. Вторичная полная адентия распространена 
среди лиц пожилого и старческого возраста. 40% 
людей старше 65 лет полностью лишены зубов. 
Только у 2% лиц этой возрастной группы полно-
стью сохранились все 28 зубов.

По данным ВОЗ, частота вторичного полного 
отсутствия зубов на одной или обеих челюстях 
высока во всем мире. В Канаде 30-40% людей 
старше 30 лет вообще не имеют зубов. Сред-
ний возраст полной потери зубов в Нидерландах 
составляет 44 года. В Австралии 228 500 чело-
век в возрасте 15 лет и старше вообще не имеют 
зубов. В Соединенных Штатах 48% американцев 
в возрасте от 65 до 74 лет не имеют ни одного 
зуба во рту.

Медицинская помощь, оказываемая больным 
в стоматологических отделениях лечебно-про-
филактических учреждений, позволила 17,96% 
больных диагностировать вторичную полную 
адентию одной или обеих челюстей [7].

Зузельман Н.У., Маринелло К.П. [22] обна-
ружили примерно у 60 пациентов с вторичной 
полной адентией, что более половины из них 
потеряли зубы на одной или обеих челюстях 
к 60 годам. В большинстве случаев потеря зубов 
начинается с верхней челюсти. Особенно у жен-
щин вторичная полная адентия верхней челюсти 
начинается в среднем на 17 лет раньше.

Большинство авторов считают, что потребность 
в ортопедической стоматологической помощи 
обусловлена распространенностью стоматологи-
ческих заболеваний, уровнем активности работы 
медицинских спецслужб, медико-географиче-
скими, социальными и демографическими фак-
торами. Хотя распространенность потери зубов 
снизилась в экономически развитых странах, осо-
бенно в США, в ближайшие 10 лет потребность 
в полностью съемных протезах возрастет [24].

Многочисленные эпидемиологические иссле-
дования в экономически развитых странах за 
рубежом подтверждают, что состояние полости 
рта у пожилого населения не столь удовлетвори-
тельное. В Германии 25% пациентов пожилого 
возраста используют полные съемные протезы 
на обеих челюстях [21]. В связи с увеличением 
демографического роста числа людей пожилого 
и старческого возраста в последние годы потреб-
ность в полных съемных зубных протезах высока. 
В новейшее время возрастной ценз стал моложе 
среди населения, потерявшего все свои зубы. 
В последние десятилетия наблюдается демо-

графический рост числа пожилых людей, что 
связано с увеличением потребности в полных  
съемных протезных конструкциях [2].

В Швеции для оценки стоматологического 
здоровья населения (по данным Федерального 
статистического центра возрастной диапазон 
пациентов 15-74 года) 41% населения имел пол-
ный набор зубов (28 зубов), 31% – зубные мосто-
видные протезы, 19% нуждаются в частичных 
и полных протезных конструкциях [23]. По дан-
ным Е.Н. Борисовой и Б.Д. Минакова [7], распро-
страненность вторичной полной адентии соста-
вила 10,9% в возрасте 60-69 лет, 13,5% в возрасте 
70-79 лет и 25,3% в возрасте 80-89 лет. 

Результаты исследований Н.В. Кандейкиной 
[12], показали, что у 39,7% лиц пожилого воз-
раста (60-74 лет), у 49,4% лиц пожилого возраста 
(75-89 лет), у и у 7,6% больных среднего возраста 
(45-60 лет) имелась полная вторичная адентия. 
Результаты эпидемиологических исследований 
видных специалистов тесно связаны с состоянием 
полости рта и социальной и физической активно-
стью больных. Из группы обследованных воз-
раста 55-65 лет 10% ведут активный образ жизни. 
34% из них полностью лишились зубов. Из этой 
же группы обследованных 36% вели малоактив-
ный образ жизни (5 и более заболеваний) и 51% 
из них диагностирована полная вторичная аден-
тия [19; 20].

Здоровье человека напрямую зависит от 
социально-экономических условий его жизни, 
а у людей с низким уровнем жизни здоровье 
ухудшается [5]. Анализ положения пожилого 
населения стран бывшего СССР по социально-
экономическим и демографическим показателям 
позволяет выделить из этой ситуации три основ-
ных блока проблем: неудовлетворительное здоро-
вье, низкие доходы и одиночество.

Старение общества связано с ухудшением здо-
ровья человека. По данным Организации Объеди-
ненных Наций (ООН), 80-86% пожилых людей 
имеют хронические заболевания, снижающие 
физическую и социальную активность. Заболе-
ваемость пожилых людей характеризуется нали-
чием многих хронических заболеваний. Данному 
патологическому комплексу, распространенному 
среди лиц пожилого возраста, посвящены мно-
гочисленные работы в зарубежной литературе  
[1; 5]. У пожилого человека не менее 4 диагно-
зов. С возрастом наблюдается активное течение 
хронических патологических процессов. Сле-
дует добавить, что после 65 лет у 56% людей 
были диагностированы сердечно-сосудистые  
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заболевания (стенокардия, гипертоническая 
болезнь, тромбозы), у 44% – артриты, у 7% – 
сахарный диабет, у 87% – другие соматические 
и психические изменения [2].

Лишь 22% пожилых людей практически здо-
ровы. Остальные страдают различными заболева-
ниями, а также 34% имеют дисфункцию органов.

Уровень заболеваемости у людей 60-65 лет 
в 2 раза выше, чем в трудоспособном возрасте, 
а у лиц 75-80 лет в 6 раз выше.

Выводы.
1. Численность пожилых людей в экономи-

чески развитых странах в ближайшем будущем 
среди населения в целом будет увеличиваться, 
что, в свою очередь, повысит потребность в сто-
матологической ортопедической помощи в связи 
с полной потерей зубов [4; 16].

2. Требуется совершенствование ортопедиче-
ской стоматологической помощи полностью без-
зубым людям, что обязательно требует отчета об 
индивидуальных особенностях зубочелюстной 
системы и изменении отношения пациента к здо-
ровью полости рта, а также применяемых зубных 
протезах [2; 3].

3. Стоматологический медико-социальный 
аспект реабилитации больных пожилого и стар-
ческого возраста не может рассматриваться как 
полный комплекс стоматологической помощи без 
санации полости рта и восстановления жеватель-
ной функции и, естественно, не может улучшить 
качество их жизни [3; 17].

4. В связи с этим качество и уровень стомато-
логической помощи, оказываемой в отделениях 
ортопедической стоматологии при вторичном 
полном отсутствии зубов, зависит от использова-
ния современных технологий при конструирова-
нии зубных протезов [10].
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